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ДИНАМІКА СИНДРОМУ ЕНДОГЕННОЇ ІНТОКСИКАЦІЇ В УМОВАХ ПОЛІТРАВМИ  
ТА ЙОГО КОРЕКЦІЯ КАРБАЦЕТАМОМ
©Д. В. Козак
ДВНЗ «Тернопільський державний медичний університет імені І. Я. Горбачевського МОЗ України» 
РЕЗЮМЕ. Застосування карбацетаму з моменту виникнення політравми впродовж 14 діб в дозі 5 мг на 
кілограм маси тварини супроводжується істотним зниженням рівня ендогенної інтоксикації, що проявляється 
нормалізацією вмісту в сироватці крові фракції МСМ254 через 14–28 діб посттравматичного періоду, фракції 
МСМ280 – через 14 і 28 діб та величини ЕІІ – у всі терміни спостереження. В умовах застосування карбацетаму 
вміст у сироватці крові фракції МСМ254 через 14–28 діб, фракції МСМ280 – через 21 і 28 діб та ЕІІ – через 21 добу стає 
статистично вірогідно нижчим, ніж у тварин без корекції.
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Вступ. У патогенезі тяжкої травми синдром 
ендогенної інтоксикації є одним із провідних ме-
ханізмів. В основі його лежать гіпоксія, порушен-
ня метаболізму з накопиченням недоокиснених 
продуктів, посилення цитолітичних процесів, ви-
хід в екстрацелюлярний простір протеолітичних 
ферментів лізосом [1, 2]. В подальшому форму-
ється синдром поліорганної дисфункції і недо-
статності, який замикає чергове «хибне» коло із 
значним накопиченням ендотоксинів, що нерідко 
стає причиною загибелі організму [3, 4]. Тому по-
шук ефективних засобів корекції синдрому ендо-
генної інтоксикації в умовах політравми є акту-
альним завданням сучасної травматології. 
Як показали наші попередні дослідження, у 
зменшенні системних проявів політравми ефек-
тивним виявився препарат з ноотропною дією 
карбацетам. Він зумовлював виражений анти-
окисдантний вплив у тканинах внутрішніх органів 
[5], сприяв зменшенню цитолітичного синдрому 
[6], забезпечував протекцію тканини печінки, сер-
ця і легень [7]. Комплексний вплив препарату не 
міг не торкнутися й синдрому ендогенної інтокси-
кації, що вимагало спеціального дослідження. 
Мета роботи: з’ясувати вплив карбацетаму 
на динаміку синдрому ендогенної інтоксикації в 
умовах політравми.
Матеріал і методи дослідження. Експери-
менти проведено на 120 нелінійних білих щурах-
самцях масою 180–200 г, які утримувалися на стан-
дартному раціоні віварію. Тварин поділили на три 
групи: дві дослідних і контрольну. У дослідні гру-
пи увійшли тварини, яким в умовах тіопентало-
натрієвого наркозу (40 мг на кілограм маси внут-
рішньоочеревинно) моделювали політравму за 
розробленим нами способом [8]. Контрольну гру-
пу тільки вводили у наркоз. 
В першій дослідній групі протягом двох тиж-
нів тваринам внутрішньоочеревинно вводили 
карбацетам (Інститут фізико-органічної хімії та 
вуглехімії НАН України, Донецьк) в дозі 5 мг на 
кілограм маси [9]. У другій дослідній групі твари-
нам вводили фізіологічний розчин в еквівалент-
ній дозі.
З експерименту тварин виводили після нар-
котизації шляхом тотального кровопускання із 
серця через 7, 14, 21 і 28 діб після травми. У кро-
ві тварин, які вижили, визначали вміст маркерів 
ендогенної інтоксикації – молекул середньої маси 
(МСМ) фракцій, які визначали при довжині хвилі 
254 і 280 нм [10] та еритроцитарний індекс інток-
сикації (ЕІІ) [11].
Отримані цифрові дані обробляли статис-
тично. Вірогідність відмінностей між дослідними 
і контрольною групами оцінювали з використан-
ням програми STATISTICA («StatSoft, Inc.», США).
Результати й обговорення. Як видно з таб-
лиці 1, в умовах політравми вміст у сироватці кро-
ві фракції МСМ254 суттєво зростав, порівняно із 
контрольною групою, і був через 7 діб більшим на 
38,8 %, через 21 добу – на 26,4 %, через 28 діб – на 
6,8 % (р<0,05). Через 14 діб показник ставав суттє-
во меншим від контрольної групи (на 9,0 %, р<0,05). 
Після застосування карбацетаму показник виявив-
ся істотно вищим від контролю тільки через 7 діб 
(на 28,2 %, р<0,05). У наступні терміни посттравма-
тичного періоду величина цього показника дося-
гала рівня контролю та істотно від нього не відріз-
нялася (р>0,05). При цьому в усі терміни спостере-
ження введення карбацетаму супроводжувалося 
меншим вмістом фракції МСМ254 у сироватці крові, 
ніж у групі тварин без корекції (на р<0,05).
Вміст у сироватці крові фракції МСМ280 в умо-
вах політравми через 7, 21 і 28 діб істотно пере-
вищував рівень контрольної групи (відповідно на 
48,2, 64,4 і 22,6 %, р<0,05). Як і попередній показ-
ник, вміст у сироватці крові фракції МСМ280 через 
14 діб ставав істотно меншим від контролю – на 
12,6 %, р<0,05). Під впливом карбацетаму показ-
ник змінювався хвилеподібно: з 7 до 14 доби він 
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Таблиця 1. Порушення показників ендогенної інтоксикації у відповідь на політравму та ефективність корекції 
карбацетамом (M±m)
Показник Група Контроль(n=20)
Доба посттравматичного періоду
7
(n=6/6)
14
(n=6/6)
21
(n=6/6)
28
(n=5/5)
МСМ254,
ум. од.
Політравма
405,5±5,0
562,7±5,5* 369,0±8,2* 512,7±14,8* 433,2±8,8*
Політравма+ 
карбацетам
520,0±8,3* 410,5±9,0 442,3±15,2 380,8±14,5
р <0,05 <0,05 <0,05 <0,05
МСМ280,
ум. од.
Політравма
201,0±2,5
298,0±7,4* 175,7±6,3* 330,5±12,6* 246,4±6,1*
Політравма+ 
карбацетам
260,7±11,8* 190,5±11,7 259,0±9,2* 214,8±8,2
р <0,05 >0,05 <0,05 <0,05
ЕІІ,
%
Політравма
44,15±0,85
43,91±1,49 41,20±1,79 48,35±1,55* 41,40±0,86
Політравма+ 
карбацетам
46,47±1,69 40,25±1,44* 42,37±1,40 40,12±1,69*
р >0,05 >0,05 <0,05 >0,05
Примітки:
1. * – вірогідність відмінностей стосовно контрольної групи (р<0,05).
2. р – вірогідність відмінностей між групами лікованих і нелікованих тварин.
3. n – у чисельнику кількість тварин у групі щурів з політравмою, у знаменнику кількість тварин у групі щурів з політравмою, 
корегованих карбацетамом.
знижувався. При цьому через 7 діб він був істотно 
більшим від контролю (на 29,7 %, р<0,05) та мен-
шим, ніж у групі тварин без корекції (на 12,5 %, 
р<0,05). Через 14 діб показник нормалізувався 
і вірогідно від контролю не відрізнявся (р>0,05). 
Через 21 добу наставала друга хвиля його зро-
стання: на 28,9 % він ставав більшим від контролю 
і на 36,0 % – від рівня попереднього терміну спо-
стереження (р<0,05). Через 28 діб показник зно-
ву знижувався і досягав величини контрольної 
групи (р>0,05). При цьому через 21 і 28 діб вміст у 
сироватці крові фракції МСМ280 статистично віро-
гідно був меншим, ніж у групі тварин без корекції 
(відповідно, на 21,6 і 12,8 %, р<0,05).
Величина ЕІІ в умовах політравми статистично 
вірогідно перевищувала рівень конт рольної групи 
тільки через 21 добу (на 9,5 %, р<0,05). В інші тер-
міни показник від конт ролю істотно не відрізнявся 
(р>0,05). Під впливом карбацетаму величина ЕІІ 
через 7 діб перебувала на рівні контрольної групи, 
проте через 14 діб ставала істотно нижчою (р<0,05). 
Через 21 добу показник знову досягав рівня конт-
ролю, а через 28 діб пов торно зменшувався, що 
було статистично вірогідним стосовно контроль-
ної групи (р<0,05). При цьому через 21 добу вели-
чина ЕІІ у групі щурів, які отримували карбацетам, 
ставала статистично вірогідно меншою, ніж у групі 
тварин без корекції (на 12,4 %, р<0,05).
Таким чином, під впливом політравми в тер-
мін з 7 до 28 діб достатньо високим залишається 
рівень ендогенної інтоксикації з періодом тимча-
сового благополуччя через 14 діб, що відмічало-
ся в наших попередніх дослідженнях [12]. Засто-
сування карбацетаму супроводжується істотним 
зниженням рівня ендогенної інтоксикації, що 
проявляється нормалізацією вмісту в сироватці 
крові фракції МСМ254 через 14–28 діб посттравма-
тичного періоду, фракції МСМ280 – через 14 і 28 діб 
та величини ЕІІ – у всі терміни спостереження. 
При цьому останній показник через 14 і 28 діб 
стає меншим від рівня контролю. Привертає ува-
гу той факт, що вміст у сироватці крові фракції 
МСМ254 через 14–28 діб, фракції МСМ280 – через 21 
і 28 діб та ЕІІ – через 21 добу є статистично вірогід-
но нижчим, ніж у тварин без корекції. Отже, для 
карбацетаму, крім цитопротекторного, антиокси-
дантного та мембраностабілізувального впливів, 
характерна й детоксикаційна дія, що очевидно, 
пов’язано із його впливом на ключові первинні 
ланки патогенезу травматичної хвороби – підви-
щення стійкості до гіпоксії та антиоксидантний 
вплив, що притаманно для препаратів з ноотроп-
ною дією [13]. Отримані результати націлюють 
на перспективність застосування карбацетаму в 
інтенсивній терапії синдрому ендогенної інтокси-
кації при тяжкій травмі. 
Висновки. 1. Застосування карбацетаму з 
моменту виникнення політравми впродовж 14 
діб в дозі 5 мг на кілограм маси тварини супро-
воджується істотним зниженням рівня ендоген-
ної інтоксикації, що проявляється нормалізацією 
вмісту в сироватці крові фракції МСМ254 через 
14–28 діб посттравматичного періоду, фракції 
МСМ280 – через 14 і 28 діб та величини ЕІІ – у всі 
терміни спостереження. 
2. В умовах застосування карбацетаму вміст 
у сироватці крові фракції МСМ254 через 14–28 діб, 
фракції МСМ280 – через 21 і 28 діб та ЕІІ – через 21 
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добу стає статистично вірогідно нижчим, ніж у 
тварин без корекції. 
Перспективи подальших досліджень. В 
перспективі доцільним напрямком є комплексне 
дослідження системного корегувального впли-
ву карбацетаму на різних моделях травматичної 
хвороби. 
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DYNAMICS OF SYNDROME ENDOGENOUS INTOxICATION UNDER CONDITIONS  
OF POLYTRAUMA AND CORRECTION OF CARBACETAM
©D. V. kozak
SHeI «Ternopil State Medical University by I. Ya. Horbachevsky of MPH of Ukraine»
SUMMARY. Application Carbacetam from the date of trauma for 14 days at a dose of 5 mg per kilogram of animal 
is accompanied by a significant reduction in endogenous intoxication, which is manifested in normalization of serum 
fractions MMM254 through 14–28 days post-traumatic period faction MMM280 – after 14 and 28 days and EII value – in 
all terms of observation. In terms of application Carbacetam content in blood serum fractions 14–28 days via MMM280, 
MMM254 faction – after 21 and 28 days and EII – 21 days is statistically significantly lower than in animals without 
correction.
kEY wORDS: polytrauma, endogenous intoxication, Carbacetam.
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